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A 61-year-old man presented with a chief complaint of abdominal pain. Enhanced computed
tomography and magnetic resonance imaging showed a left adrenal mass with a diameter of 7 cm with
heterogeneous enchancement. He was referred to our hospital for further treatment. No endocrinological
abnormality was detected. The tumor showed abnormal uptake on ﬂudeoxyglucose positron emission
tomography scan. Preoperative diagnosis was left adrenocortical carcinoma (cT2N0M0). Tumor excision
was performed and pathological ﬁndings on the resected specimen revealed leiomyosarcoma of the left
adrenal grand. The patient has been followed up for 16 months with no additional treatment. No
evidence of local recurrence or metastasis was seen.
(Hinyokika Kiyo 63 : 465-469, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_11_465)







患 者 : 61歳，男性




影 CT と MRI 検査にて，径 7 cm 大の左副腎腫瘤を
指摘され，左副腎癌を疑い当科紹介となった．
入院時現症 : 身長 171.0 cm，体重 73.8 kg，血圧
106/66 mmHg，脈拍56/分，腹部は平坦・軟であり，
腫瘤触知などの特記すべき所見は認めなかった．
入院時検査所見 : 血算・生化学検査において CRP
0.21 mg/dl と軽度炎症反応上昇を示した．腫瘍マー
カーは血清 NSE のみ 25.4 ng/ml（正常値 13.8 ng/ml
以下）と高値を認めた．尿検査では異常を認めなかっ
た．内分泌学的検査では血清レニン活性 0.8 ng/ml/
h，血性アルドステロン 56.0 pg/ml と異常を認めず，
原発性アルドステロン症は否定的であった．尿中メタ
ネフリン 0.05 mg/day，尿中ノルメタネフリン 0.14
mg/day と正常値であり，褐色細胞腫は否定的であっ
た．デキサメタゾン抑制試験では 1 mg のデキサメタ
ゾン投与にてコルチゾール 0.5 μg/dl へと抑制を認
め，Cushing 症候群は否定的であった．DHEA-S は
106.0 μg/dl と正常であった．




腹部 MRI : 左副腎に 7 cm 大の辺縁不整な充実性腫
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Fig. 1. A : Abdominal enhanced computed tomog-
raphy showed a left adrenal mass with a
diameter of 7 cm. B : Heterogeneous imaging
effect in the mass.
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging. A : T1-
weighted image. B : T2-weighted image.
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Fig. 3. Positron emission tomography showed a left





手術時間は 4時間12分，出血量は 300 ml であった．
腫瘍は径 7 cm 大，重量は 128 g であった．割面は白
色充実性で分葉状，皮膜を有していた（Fig. 4）．












術後経過 : 術前の血液検査で高値を示した NSE は
術後に正常化を認めた（手術 1週間後 : 21.6 ng/ml，
手術 9カ月後 : 9.9 ng/ml）．
術後は追加治療を行わず経過観察しているが，16カ
月経過した現在，転移再発を認めていない．
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Fig. 5. Immunohistochemical study of the resected tumor. Hematoxylin-eosin staining (HE)
and immunostaining for α-smooth muscle actin (α-SMA), caldesmon : there were no





























actin，desmin のほかに，平滑筋に存在し actin と結合
するカルモジュリン結合タンパク質である caldesmon，
GIST や血管腫で陽性となる CD34 での陽性を確認し
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